Monographie 


OSTEOPOROSE 


Examens biologiques a realiser en cas d’osteoporose 


D ans le bilan d’une osteoporose fracturaire, 
les examens biologiques sont necessaires 
pour eliminer d’autres causes 
d’osteopathies fragilisantes (malignes et 
metaboliques) avant de retenir le diagnostic 
d’osteoporose. II n’existe ni consensus ni 
recommandations sur la definition du bilan 
biologique minimal a realiser en cas de fracture. 

Eliminer une origine maligne 

Une osteopathie maligne est le plus souvent 
revelee par une fracture ou une osteolyse. Le 
contexte clinique est parfois suffisant pour ecarter 
une telle affection. Les examens necessaires sont 
I’hemogramme, la vitesse de sedimentation et 
I’electrophorese des proteines seriques. 1 

Eliminer une osteopathie 
metabolique 

Les deux maladies a rechercher 
systematiquement sont I’hyperparathyroi'die 


< Bilan biologique minimal 
s en cas d’osteoporose 


Hemogramme 

Vitesse de sedimentation 

Calcemie, phosphoremie ± albuminemie 

Creatinemie 

Electrophorese des proteines seriques 
T4, TSH 

25-(0H)-vitamine D (D2+D3) 

A discuter: calciurie des 24 heures, PTH intacte 

T4 : thyroxine ; TSH : thyreostimuline ; 

PTH : parathormone. 


primitive et I’osteomalacie, qui sont les plus 
frequentes, mais une osteopathie fragilisante peut 
etre due a divers troubles du metabolisme 
phosphocalcique. Un dosage de la calcemie, de la 
phosphoremie et de la creatinemie est necessaire, 
en corrigeant la calcemie sur la protidemie (ou au 
mieux I’albuminemie) pour eliminer une fausse 
hypo- ou hypercalcemie. 

Lorsque le diagnostic d’osteoporose 
est confirme 

II existe de nombreuses causes d’osteoporose 
secondaire. L’interet de realiser des examens 
biologiques chez les femmes menopausees en bonne 
sante ayant une densite osseuse basse et pour 
lesquelles I’interrogatoire et I’examen clinique ne 
trouvent pas de cause evidente d’osteoporose a fait 
I’objet de peu d’etudes. Chez 32 % des femmes 
consultant pour prise en charge de I’osteoporose, une 
cause est diagnostiquee par le bilan biologique: 
insuffisance en vitamine D, malabsorption du calcium, 
hypercalciurie et hyperparathyro'fdie. 2 - 3 Un dosage 
systematique de la parathormone peut se discuter 
parce qu’il existe des hyperparathyroidies frustes, et 
parce que I ’ hyperparathyro'fdie secondaire est 
frequente. 

La recherche d'une carence en vitamine D par un 
dosage de la 25-(0H)-vitamine D est indispensable 
chez les patients ayant une osteoporose fracturaire. 

La vitamine D permet de reduire le risque de fractures 
non vertebrates pour des taux de 25-(0H)-vitamine D 
de I’ordre de 30 ng/mL (75 nmol/L). II existe une 


diminution de la fonction musculaire chez les sujets 
qui ont des taux de 25-(0H)-vitamine D inferieurs ou 
egaux a 40 ng/mL, avec pour consequence une 
augmentation du risque de chute. 

Certaines etudes recentes ont montre que la 
maladie coeliaque etait plus frequente chez les 
sujets osteoporotiques (3,4 %) que chez les non 
osteoporotiques (0,2 %), mais ces resultats n’ont 
pas ete continues dans d’autres etudes ; il est 
indispensable de rechercher la maladie coeliaque 
s’il existe une maigreur, des troubles digestifs ou 
une anemie. 

Et chez I’homme 

En plus des examens precedemment cites, il 
convient d’eliminer un hypogonadisme 
(testosteronemie, hormone folliculostimulante 
[FSH], hormone luteinisante [LH]) et une 
hemochromatose (ferritine, coefficient de 
saturation de la transferrine). • 
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de I’ordre de 6 % a 5 ans, le risque de devenir osteoporotique est 
done faible pour une patiente osteopenique ou inexistant pour 
une femme ayant une densite minerale osseuse normale. 3 

Agonistes de la GnRH 

Les agonistes de la GnRH (gonadotropin-releasing hormone) 
peuvent etre utiles chez la femme non menopausee ayant un 
cancer du sein ou dans I’endometriose, et sont presents chez 
I’homme au cours du cancer de la prostate afin de realiser une 
castration chimique. La diminution rapide des hormones 
sexuelles peripheriques a des taux de castration induit une perte 
osseuse importante et rapide et une augmentation du risque de 
fracture dependante de la dose et de la duree. 4 


Prevention et traitement 

II est recommande de mesurer la densite minerale osseuse 
chez tous les patients demarrant un traitement antihormonal et 
d’utiliser les bisphosphonates chez les patients ayant une osteo- 
porose et/ou une fracture. La correction d’une carence even- 
tuelle en calcium et en vitamine D est egalement necessaire. 

Traitements agissant sur le systeme nerveux central 

Antiepileptiques 

Le risque de fracture chez les patients ayant une epilepsie est 2 
a 6 fois plus important que dans la population generale et est 
explique par differents facteurs : les crises d’epilepsie, les chutes, 
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